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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﻣﻮﺟﺐ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﺼﺒـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ
ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻋﻼﻣﺘﯽ در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻄﻠـﻮب ﻧﯿﺴـﺖ، ﻣﺤﻘﻘـﺎن اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻧﺪ ﺗـﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای را ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮدی و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺧﻮب
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ. دﯾﺎﺑﺖ، ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺿﻌﻒ اﯾﻤﻨﯽ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ، واﺳﮑﻮﻟﻮﭘﺎﺗﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺳﯿﺴــﺘﻢ ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ، ﮐﻠﯿـﻮی، ﭘﻮﺳـﺖ و
ﻏﯿﺮه، اﺛﺮات ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻋﻤﺪهای در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺟﺎی ﻣﯽﮔﺬارد. اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑ ــﻮط
ﺑﻪ درﻣﺎن، رﻓﻊ ﻋﻮارض وﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺮوی ﻣﻔﯿﺪ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎرا و ﺑﺎﺻﺮﻓﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ داﻧﺴ ــﺘﻦ اﯾـﻦ واﻗﻌﯿـﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺟـﺮای
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖﺗﺮ، ﺑﺎﺻﺮﻓﻪﺗﺮ و ﻣﻘﺪم ﺑﺮ درﻣ ــﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ روی 89
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻃـﯽ آن ﭘـﺲ از ﮔﺮﻓﺘـﻦ
ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ c1A از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
و ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B در اﻓـﺮاد ﺧـﻮب و ﺑـﺪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﺮای ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻧﺘـــﺎﯾﺞ از
ﻧﺮماﻓﺰار SSPS اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 4±5/85 ﺳﺎل ﺑـﻮد و
55 ﻧﻔﺮ)1/65%( زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ دﺳ ــﺘﮑﺶ و ﺟـﻮراب، ﭘـﺮادراری،
ﺷﺐادراری)airutcon(، رﺗﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ، ﭘﺮﻧﻮﺷﯽ، آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ، ﮐﺎﻫﺶ وزن، ﭘﺎرﺳﺘﺰی دﯾﺴﺘﺎل، از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺣﺲ ﻻﻣﺴﻪ ﯾﺎ
ارﺗﻌﺎش و ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﯾﺎﺑﺖ آنﻫﺎ ﺧﻮب ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺪ ﮐﻨﺘﺮل
ﺷﺪه، اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽرﻓﺖ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ، ﭘﺮادراری، ﭘﺮﻧﻮﺷﯽ و رﺗﯿﻨﻮﭘـﺎﺗﯽ
از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻮدهاﻧﺪ. وﺟﻮد رﺗﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ در 4/34% ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ آن ﺑـﺎﻻ
ﺑﻮدن ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﺑﺘﻼی اﯾﻦ اﻓﺮاد از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ)01ﺳﺎل( ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧــﯿﺰ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ
اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ اﻓﺰاﯾﺶﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﺼﺮف ﻧﺎﮐ ــﺎﻓﯽ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻣﮑﻤﻞﻫﺎی ﮐﻮﺑﺎﻻﻣﯿﻦ، ارزان ﻗﯿﻤ ــﺖ
و ﻏﯿﺮﺳﻤﯽ ﺑﻮده و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ زود ﺷﺮوع ﺷﻮﻧﺪ، از ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﺟﻠ ــﻮﮔـﯿﺮی ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻢ ﻧﻘﺺ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧ ـﻮع دو ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﭘﯿـﺶﮔﯿﺮاﻧـﻪ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﯽﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻃﺮحﻫﺎی ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ، ﭼﻨﺪ ﻣﺮﮐﺰی و ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺟـﻬﺖ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮی از ﻧﻈﺮ ﻧﻘﺺ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B   2 – ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ    3 – دﯾﺎﺑﺖ 
 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮداد ﺣﻖازﻟﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻫﺎدی ﺷﻬﺮاد ﺑﺠﺴﺘﺎﻧﯽ، ﺳﺎل 1831. 
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻏﺪد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
VI( ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤـﺎری دﯾـﺎﺑﺖ ﺷ ـــﯿﺮﯾﻦ ﺷــﺎﻣﻞ ﮔﺮوﻫــﯽ از اﺧﺘــﻼﻻت 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓﻨﻮﺗﯿـﭗ 
ﻫﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و در اﺛﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ 
و ﻋﺎدتﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    دﯾﺎﺑﺖ از دﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻮی، ﻗﻄـﻊ 
ﻏﯿﺮﺗﺮوﻣـﺎﺗﯿﮏ اﻧــﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧــــﯽ و ﮐــﻮری در اﻓــﺮاد ﺑــﺎﻟﻎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1 و 2(.  
    ﺷﯿﻮع ﺟﻬﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺤﯽ ﻃﯽ دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﺑﯿــــﻦ ﺳـﺎلﻫﺎی 6791 ﺗـﺎ 4991 ﺷﯿــــﻮع دﯾﺎﺑــ ـــﺖ در 
اﻓــﺮاد ﺑﺎﻟـــﻎ اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـــﺪه از 9/8% ﺑـﻪ 3/21% رﺳ ـــﯿﺪه 
اﺳﺖ)3(.  
    در ﺳﺎل 8991 ﺣﺪود 000/000/61 ﻧﻔﺮ در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه 
)ﺣــﺪود 6% ﺟﻤﻌﯿــﺖ( ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـــﯽ دﯾـــﺎﺑﺖ را 
داﺷﺘﻨﺪ)3(.  
    در اﻧﺴـﺎن 2 ﺷـﮑﻞ ﻓﻌـﺎل ﮐﻮﺑـﺎﻻﻣﯿﻦ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘ ـــﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ 
وﺟـﻮد دارد )ﻣﺘﯿﻞﮐﻮﺑـﺎﻻﻣﯿﻦ و آدﻧﻮزﯾـﻞ ﮐﻮﺑـﺎﻻﻣﯿﻦ( ﮐ ــﻪ از 
روی ﮔﺮوه آﻟﮑﯿﻞ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺟﺎیﮔﺎه ﺷﺸﻢ اﺗﻢ ﮐﻮﺑﺎﻟﺖ ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﻓﺮآورده وﯾﺘﺎﻣﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑـﺮده ﻣﯽﺷـﻮد، 
ﺳـﯿﺎﻧﻮﮐﻮﺑﺎﻻﻣﯿﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ آن وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B ﻧـﯿﺰ ﮔﻔﺘ ـــﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﯾﻦ ﻣﺎده ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهای ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ و 
ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از آن ﮐﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، ﺑﻪ ﺷ ــﮑﻞ 
زﯾﺴﺘﯽ ﻓﻌﺎل ﺧﻮدﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﻮد)3(.  
    ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻤﺒــﻮد ﮐﻮﺑـﺎﻻﻣﯿﻦ در واﻗـﻊ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﮐﻤﺒﻮد ﻓﻮﻻت ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺖ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﻮﻻت، ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷــﯽ از ﮐﻤﺒـﻮد ﮐﻮﺑـﺎﻻﻣﯿﻦ را 
اﺻﻼح ﻣﯽﮐﻨﺪ اﻣﺎ در اﺻﻼح ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐﻤﺒـﻮد 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﻧﻘﺸﯽ ﻧﺪارد)3(.  
    ﻧﻘــﺺ وﯾﺘﺎﻣﯿـﻦ 21B ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳــﺒﺐ اﯾﺠـﺎد ﺿﺎﯾﻌـﺎﺗﯽ 
در اﻋﺼـﺎب ﻣﺤﯿﻄـﯽ، ﻃﻨـﺎب ﻧﺨـﺎﻋﯽ، ﻋﺼـﺐ اﭘﺘﯿـﮏ و ﻣﻐ ــﺰ 
ﺷﻮد)4(.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺎم ﻋـﻮارض ﻧﻮروﻟـﻮژﯾـﮏ 
ﻧﺎﺷـــﯽ از ﻧﻘ ـــﺺ وﯾﺘﺎﻣﯿـــﻦ 21B ﻣﯽﺗﻮاﻧــــﺪ در ﺣﻀــﻮر 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﭼﯿﺰ در ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ رخ دﻫﺪ و ﻧ ــﯿﺰ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺧﻮن ﺳﺎزی ﻧﻮرﻣﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﺧﯿﺮاً ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐ ــﻪ اﺧﺘـﻼﻻت ﻋﺼﺒـﯽ ـ رواﻧـﯽ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻌﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﻘﺺ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در ﻏﯿﺎب ﮐــﻢ ﺧﻮﻧـﯽ 
ﯾﺎ ﻣﺎﮐﺮوﺳﯿﺘﻮز روی ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻣﺘﯿـﻞ 
ﻣﺎﻟﻮﻧﯿﮏ اﺳﯿــﺪ و ﻫﻤﻮﺳﯿﺴﺘﺌﯿــ ـــﻦ ﺗﻮﺗـﺎل ﺳـــﺮم ﻗﺒـــﻞ و 
ﺑﻌـــﺪ از درﻣــﺎن، در ﺗﺸﺨﯿــــﺺ اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤــﺎری ﻣﻔﯿ ــــﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    در ﺗﻌــﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸــﺎن داده ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ ﮐـﻪ 
ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮدن وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B ﻣﻮﺟـﺐ از ﺑﯿـﻦ رﻓﺘـــﻦ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻋﺼﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘــﯽ ﻣﯽﺷــﻮد اﻣﺎ در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـــﺪ از اﺳــﺘﻔﺎده از آن در 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ اﺷﺎرهای ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ 
ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ)lairt( ﺑـﺪون ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠـﺖ اﺻﻠـﯽ، ﺑﯿـﺎن ﮔﺮدﯾ ـﺪه 
اﺳﺖ)5(.  
    از آنﺟــﺎ ﮐــﻪ درﻣــﺎن ﻋﻼﻣﺘــﯽ در ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻣﻄﻠ ــــﻮب 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷــــﺪ)ﻫـــﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ ﮔـﺎﻫﯽ ﺗﻨـﻬﺎ راه ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ( 
ﻣﺤﻘﻘﺎن اﯾ ــﻦ ﻃـﺮح ﺑـﺮ آن ﺷﺪﻧـــﺪ ﺗـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای را ﺟﻬـــﺖ 
ﯾﺎﻓﺘـﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﻣﻮﺟــﻮد در اﯾـــﻦ راﺑﻄـــﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ 
ازﺟﻤﻠﻪ ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺳﻄــــﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿــﻦ 
21B در ﺑﯿﻤــﺎران دﯾﺎﺑﺘــﯽ ﺧﻮب ﮐﻨﺘــﺮل ﺷــﺪه ﺑ ــﺎ ﺑﯿﻤـﺎران 
دﯾﺎﺑﺘــﯽ ﺑﺪ ﮐﻨﺘـــﺮل ﺷــﺪه ﭘﺮداﺧﺘــﻪ و ﺑﺮ اﯾــﻦ ﺑﺎور اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﺳﻄــﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿــﻦ 21B در اﯾــﻦ 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت دارد 
و اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﯾﮑــﯽ از ﻋﻠــﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟــﯽ ﻣﺆﺛــﺮ واﻗــﻊ ﺷـ ــﺪن 
وﯾﺘﺎﻣﯿـــﻦ 21B در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻧـﻮروﭘﺎﺗـــﯽ دﯾــﺎﺑﺘﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـــﺖ ﺑـﻮدن ﻧﺘﺎﯾـــﺞ اﯾـﻦ ﻃــﺮح ﻣﺤﻘﻘــﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد را در زﻣﯿﻨﻪ اﻧ ــﺪازهﮔﯿـــﺮی ﺳﻄـــﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
21B در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ دﯾ ــﺎﺑﺘﯽ ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﺧﻮاﻫﻨـﺪ 
ﮐﺮد.  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B                                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮداد ﺣﻖازﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
168ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﮐ ــﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
ﺑـﻮده و ﺑـﺎ اﺛـﺮات ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﺧـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ ﺿﻌـﻒ اﯾﻤﻨ ـــﯽ، 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ، واﺳﮑﻮﻟﻮﭘ ــﺎﺗﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ، 
ﮐﻠﯿﻮی، ﭘﻮﺳﺖ و ... اﺛ ــﺮات ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﻋﻤـﺪهای را در 
ﺑﯿﻤـﺎران اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﮐﻨـﺪ و از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓﺰاﯾـــﺶ 
ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺨﺎرج درﻣـﺎن، رﻓـﻊ ﻋـﻮارض و ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻧﯿﺮوی ﻣﻔﯿﺪ ﮐﺎر ﺑــﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮد، 
وﺳﻌﺖ و اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﻼً واﺿﺢ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎرا و ﺑـﺎ ﺻﺮﻓـﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ 
داﻧﺴﺘﻦ اﯾﻦ واﻗﻌﯿـﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺟـﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖﺗﺮ و ﺑﺎﺻﺮﻓﻪﺗﺮ و ﻣﻘـﺪم 
ﺑﺮ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ)lanoitces-ssorc citylanA( 
روی 89 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕــﺎه ﻏـﺪد ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧــــﻪﮔــــﯿﺮی ﺑــــﻪ روش ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤــــﺎﻟﯽ از ﻧ ـــــﻮع 
آﺳـﺎن)ecneinevnoc( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﺑــﺎ 
ﭘﯿﺶﻓـﺮض 5% =α، 08%= rewop، ﺟـــﻬﺖ ﯾــﺎﻓﺘﻦ اﺧﺘﻼﻓــﯽ 
ﻣﻌﺎدل 7/5 ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﺑﺎ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺪازهﮔﯿﺮی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 01 ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم 
در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در ﻫﺮ ﮔ ــﺮوه و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دو 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، 94 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ)ﺣﺠﻢ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
89 ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳــﺖ(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
ﻏﺪد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل در ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن و ﭘـﺎﯾﯿﺰ 0831 
ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.  
    ﻓﺮم ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘـﺮ ﻣﯽﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻢزﻣـﺎن، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺟـﻬﺖ 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺳـﻄﺢ وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ 21B و ﻫﻤــﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ c1A از 
ﺑﯿﻤـﺎران ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮاﺳ ـــﺎس ﺳــﻄﺢ 
ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ c1A در 2 ﮔــﺮوه ﺧــﻮب ﮐﻨــﺘﺮل ﺷــﺪه)5/7% 
<c1AbH( و ﺑــﺪ ﮐﻨــﺘﺮل ﺷــﺪه)5/7% =>c1AbH( ﻗ ــــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ. ﻫــﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B در 2 ﮔـﺮوه ﺑـﻪ 
روش رادﯾﻮاﯾﻤﻮﻧﻮاﺳـﯽ)AIR( ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه و در ﻧ ــﻬﺎﯾﺖ 
ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄــــﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿــــﻦ 21B در 2 ﮔــﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای اﻧـــﺪازهﮔﯿــــــﺮی ﺳﻄــــــﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿـــــﻦ 21B دو 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی از ﯾـــﮏ ﻧﻤﻮﻧـــﻪ ﺻـ ــــﻮرت ﻣــﯽﮔﺮﻓــــﺖ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B ﮔـﺰارش 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    از آنﺟﺎ ﮐﻪ ﺳﻄـﺢ وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ 21B و ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ c1A ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻫﻢزﻣﺎن ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﻣﯽﺷــﺪ و ﻓﺎﺻﻠــﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿــﻦ آنﻫـﺎ 
وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪهای ﻣﻘﻄﻌـﯽ ـ ﺗﺤﻠﯿﻠ ــﯽ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮماﻓﺰار 00.11 SSPS 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر، ﻧﺴﺒﺖ و 
ﺗﺴﺖﻫﺎی آﻣﺎری t و erauqs-ihc ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽداری در ﺗﻤ ــﺎم ﻣـﻮارد ﮐﻤـﺘﺮ از 50/0 در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺿﻤـﻦ ﭘﺎیﺑﻨـــﺪی ﺑـــﻪ اﺻــــــﻮل اﺧﻼﻗـــــﯽ 
اﻋﻼﻣﯿـﻪ ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ، ﺑﯽﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﮐ ــﺎﻣﻞ روش ﮐـﺎر را اﻋـﻼم 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    در ﻣـﻮرد ﺗﻌﯿﯿــــﻦ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B از آنﺟـﺎ ﮐ ــﻪ از 
ﻫﻤـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﮔﺮﻓﺘــــﻪ ﺷـــﺪه ﺑــﺮای اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی 
ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ c1A اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷــــﺪ ﮐــﻪ ﺑــﺮای ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺿﺮورت دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻞ اﺧﻼﻗﯽ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ در 
ﺟﺪولﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1 و2 آﻣﺪه اﺳﺖ.  
    در ﻣﻮرد ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻏﯿﺮﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻫﻤ ــﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ c1A 
در ﺑﻌﻀﯽ از اﻓﺮاد دادهای ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺎ 
ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    از ﻧﻈﺮ درﮔﯿﺮی ﮐﻠﯿﻮی، 8/46% اﻓﺮاد ﮔﻠﻮﮐ ــﺰاوری، 2/34% 
آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦاوری، 9/32% ﻫﻤــﺎﭼــﻮری و 7/5% ﮐﺘــﻮناوری  
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داﺷﺘﻨﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﯿﻤـﺎران، ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع، در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)59% داﻣﻨﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن( ﻣﺘﻐﯿﺮ 
4±5/85 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
2±6/161 ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ( 
4/2±07 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
8/81±5/901 زﻣﺎن اﺑﺘﻼ)ﻣﺎه( 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﯿﺮ 
   ﺟﻨﺴﯿﺖ 
9/34 34 ﻣﺮد  
1/65 55 زن  
   ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ 
2/21 21 1  
8/78 68 2  
   رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 
2 2 ﮔﯿﺎﻫﯽ  
89 69 ﮔﯿﺎﻫﯽ و ﺣﯿﻮاﻧﯽ  
  ﻗﻨﺪﺧﻮن)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
7/25 93 002<  
3/74 53 002=>  
   ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
3/13 03 621< )ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
7/86 66 621=>  
  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ c1A)%( 
5/72 72 5/7<)ﻃﺒﯿﻌﯽ(  
9/34 34 5/9-5/7)ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل( 
6/82 82 5/9>)ﺑﺪﮐﻨﺘﺮل(  
   وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B 
1/9 9 ﭘﺎﯾﯿﻦ)021<( )ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم/ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ( 
1/6 6 ﻣﺘﻮﺳﻂ)061-021( 
8/18 08 ﻃﺒﯿﻌﯽ)079-061(  
3 3 ﺑﺎﻻ)079>(  
 
    ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ اﻋﺼﺎب 1، 3، 4، 5، 9، 01، 11 و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
اﻋﺼﺎب ﺧﻮدﮐﺎر در زﻣﺎن ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در 1/01% از اﻓﺮاد، ﺷﺮوع ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺣﺎد ﺑﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اول ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎران)ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع( 
درﺻﺪ  
6/95 ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ دﺳﺘﮑﺶ و ﺟﻮراب 
4/34 ﺷﺐادراری، ﭘﺮادراری، رﺗﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ و ﭘﺎرﺳﺘﺰی دﯾﺴﺘﺎل 
4/73 ﮐﺎﻫﺶ وزن 
3/43 آﻣﯿﻠﯿﻮﭘﯽ 
3/13 ﭘﺮﻧﻮﺷﯽ 
2/32 از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺣﺲ ﻻﻣﺴﻪ ﯾﺎ ارﺗﻌﺎش 
2/22 زﺧﻢ ﭘﺎ 
2/81 ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ 
2/71 ﻫﯿﭙﺮﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﭘﻮﺳﺘﯽ 
3/51 اﺧﺘﻼل رﻓﻠﮑﺲ وﺗﺮی ﻋﻤﻘﯽ اﺧﺘﻼل رﻓﻠﮑﺲ وﺗﺮی ﻋﻤﻘﯽ 
1/11 ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺑﻨﺴﮑﯽ 
1/9 اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
1/8 آﺗﺎﮐﺴﯽ 
1/7 ﮔﻠﻮﺳﯿﺖ 
1/6 ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن وﺿﻌﯿﺘﯽ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ 
1/5 ﭘﺎراﭘﺎرزی اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ، آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن، اﺣﺘﺒﺎس ادرار 
اﺣﺴﺎس ﻧﻮار ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕﯽ دور ﺗﻨﻪ ﯾ ــﺎ اﻧﺪاﻣـﻬﺎ، اﺧﺘـﻼل واﺿـﺢ 
ﺣﺲ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻔﺎﺻﻞ 
4 
3 ﻟﯿﻤﻮﯾﯽ ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﯽﻗﺮاری 
ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری ﻣﺪﻓـﻮع، اﺧﺘـــﻼل ﺳــﻄﺢ ﻫﻮﺷــﯿﺎری و ﺗﻮﺟــﻪ، 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻋﺼﺐ 6 و 7، اﺧﺘﻼل ﺗﻤﺮﮐﺰ 
2 
1 ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ادرار، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻋﺼﺐ 8 و ngis ettimrehl*  
*ﯾﮏ اﺣﺴﺎس ﺷﺒﯿﻪ ﺷﻮک اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ در ﻃﻮل ﺳﺘﻮن ﻣــﻬﺮهﻫﺎ ﮐـﻪ در اﺛـﺮ 
ﺧﻢ ﮐﺮدن ﮔﺮدن اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. 
     
    از ﻧﻈﺮ رژﯾﻢ داروﯾـــﯽ، 14 ﻧﻔﺮ)8/14%( IECA را ﻫﻤ ــﺮاه 
ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﯾــﺎ ﭼﻨــﺪ داروی دﯾﮕــــﺮ ﻣﺼــﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧــﺪ، 31 
ﻧﻔـﺮ)3/31%( ﮔﻠﯽﺑﻦﮐﻼﻣﯿـﺪ، 51 ﻧﻔـﺮ )3/51%( اﻧﺴـــﻮﻟﯿﻦ، 52 
ﻧﻔـــﺮ)5/52%( اﻧﺴﻮﻟﯿــــــﻦ و ﯾــــــﮏ داروی دﯾﮕــــﺮ، 75 
ﻧﻔـﺮ)2/85%( ﮔﻠﯽﺑﻦﮐﻼﻣﯿـﺪ ﺑﻪﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﯾـﺎ ﻫﻤــــﺮاه ﺑـﺎ ﺳــﺎﯾﺮ 
داروﻫﺎ، 03 ﻧﻔﺮ )1/03%( ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎی دﯾﮕـﺮ 
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ﻣﺼـﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ و 1 ﻧﻔـﺮ )1/1%( ﻫﯿـﭻ داروﯾـﯽ ﻣﺼــﺮف 
ﻧﻤﯽﮐﺮد.  
    ﻫﯿﭻﯾـﮏ از اﻓـﺮاد از ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿـﻦ ﺑ ـــﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾـــﯽ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﯽﮐﺮد.  
    اﻓﺮاد دارای ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﺑﯿﺶ از اﻓـﺮاد دارای 
ﺳـــﻄﺢ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ ﯾـــﺎ ﭘـــﺎﯾﯿﻦ وﯾﺘـــﺎﻣﯿﻦ دارای آﺗﺎﮐﺴـــﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ)944/0=r و 100/0< P(.  
    ﺑﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B ﺑـﺎ ﻗـﺪ اﻓـﺮاد، ارﺗﺒـﺎط آﻣ ـــﺎری 
ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)513/0-=r و330/0=P(.  
    ﺑﯿﻦ ﺳﻄـــﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿــــﻦ 21B و ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎ، 
ﺳﻦ، وزن، ﻃـﻮل ﻣـﺪت دﯾﺎﺑـــﺖ، ﻧـﻮع دﯾﺎﺑـــﺖ، ﺟﻨﺴﯿــــﺖ، 
ﺳﻄــــﺢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷــﺘﺎ و ﻣﻌﻤﻮﻟــﯽ، NUB، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿــﻦ، 
CBW، CBR، ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿــــﻦ، ﭘﻼﮐـــــﺖ، ﻓﺸـــﺎر ﺧــﻮن، 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣـﺎری ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ در اﻓﺮادی ﮐﻪ دﯾﺎﺑﺖ آنﻫﺎ ﺧــﻮب ﮐﻨـﺘﺮل ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮد)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦc1A ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوی 5/7%( ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 
اﻓــﺮادی ﺑــﻮد ﮐــﻪ دﯾــﺎﺑﺖ آنﻫــﺎ ﺧــﻮب ﮐﻨـــﺘﺮل ﺷـــﺪه 
ﺑﻮد)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦc1A ﮐﻢﺗﺮ از 5/7%( و اﯾ ــﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)722/0=r و 930/0= P(.  
    ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻋﺼﺐ 7)563/0=r و 320/0= P(، اﺣﺴﺎس ﻧﻮار 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕﯽ دور ﺗﻨﻪ ﯾﺎ اﻧﺪامﻫﺎ)54/0=r و 430/0= P( و ﻣﺜﺒــﺖ 
ﺷـﺪن ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﺎﺑﯿﻨﺴـﮑﯽ)96/0=r و 600/0= P( ﻧـﯿﺰ ﭼﻨﯿ ـــﻦ 
وﺿﻌﯿﺘﯽ داﺷﺖ.  
    ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ وﻧﺸ ــﺎﻧﻪﻫﺎ در اﯾـﻦ 2 ﮔـﺮوه)ﺑـﺪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه 
وﺧﻮب ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه( ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    از ﻧﻈـــﺮ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦاوری، ﻫﻤـﺎﭼـﻮری و ﮐﺘـﻮناوری در 2 
ﮔﺮوه ﺧـﻮب و ﺑـﺪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه ﺗﻔـﺎوﺗﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ     
ﮔﻠﻮﮐــﺰاوری در ﮔــﺮوه ﺑــﺪ ﮐﻨــﺘﺮل ﺷــــﺪه ﺑﯿﺶﺗﺮﺑ ــــﻮد 
)142/0=ate و230/0= P(.   
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ VCM در ﮔﺮوه ﺑﺪ ﮐﻨــﺘﺮل ﺷـﺪه)8/5=DS(58 و 
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ)retilotmef(lf )21=DS(87 ﺑ ــﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘـﻼف ﻧـﯿﺰ ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮد)144/0=ate و 
710/0=P(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ HCM در ﮔـــﺮوه ﺑﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷ ــﺪه )3/2=DS(92 
و در ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ ﻗﻨـﺪ )5=DS(62 ﺑـﻮد ﮐ ـــﻪ 
اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟ ـــﻮد داﺷــﺖ)734/0=ate و 
810/0= P(.  
    ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑـــﺎن ﻗﻠـــﺐ در ﮔـــﺮوه ﺑـــــﺪ ﮐﻨــــﺘﺮل 
ﺷــﺪه)3/7=DS(87 و در ﮔــﺮوه ﮐﻨ ــــﺘﺮل ﺷـــﺪه از ﻧﻈـــﺮ 
ﻗﻨﺪ)01=DS(68 ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘـﻼف ﻧـﯿﺰ ﻣﻌﻨـﯽدار ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ)163/0=ate و210/0=P(.  
    ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـــــﻦ در ﮔـــﺮوه ﺑـــﺪ ﮐﻨـــﺘﺮل ﺷـــﺪه 
)5/1=DS(64/1 و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷـﺪه از ﻧﻈــﺮ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن 
)3/0=DS(68/0 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘ ــﻼف ﻧـﯿﺰ ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﺑﻮد )491/0=ate و100/0< P(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺳ ــﻦ، وزن، ﻗـﺪ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت دﯾـﺎﺑﺖ، ﻧـﻮع دﯾـﺎﺑﺖ، 
ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ ﺧ ــﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ و ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ، NUB، CBW، 
CBR، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ﭘﻼﮐﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﻔﺎوﺗﯽ 
در 2 ﮔﺮوه ﺑﺪ و ﺧﻮب ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﯿـﻦ SB و 
SBF ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣ ـــﺎری وﺟــﻮد داﺷــﺖ)46/0=r و 
100/0<P(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿـﻦ 
ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از اﻓـﺮادی ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿـﻦ در 
رژﯾﻢ داروﯾﯽ آنﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ اﯾ ــﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﻧﺒﻮد.  
    ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻄﺢ ﻫﻤــﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ  c1A  در اﻓــﺮادی ﮐ ـــﻪ 
ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧ ــﺪ)4/1=DS(25/9 و در اﻓـﺮادی 
ﮐﻪ ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿﻦ ﻣﺼــﺮف ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧـﺪ)4/1=DS(7/8 ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣـــﺪ ﮐـﻪ اﯾــﻦ اﺧﺘــﻼف از ﻧﻈــﺮ آﻣــﺎری ﻧــﯿﺰ ﻣﻌﻨــﯽدار 
ﺑﻮد)710/0= P(.  
    اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿـﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ; ﺑ ـــﻪ ﻃــﻮر 
ﻣﻌﻨــﯽداری دارای ﺳــﻦ ﺑﯿﺶﺗــﺮ)20/0= P(، وزن ﺑﯿﺶﺗــﺮ 
)510/0= P(، ﻃــﻮل ﻣــﺪت ﺑﯿﻤ ــــﺎری ﮐﻢﺗـــﺮ)730/0= P( و 
ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻢﺗﺮی)220/0= P( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادی ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﮐﻪ ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ آنﻫـﺎ ﺧـﻮب 
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد، 02/094 ﭘﯿﮑﻮﮔـﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ)5/04=DS( 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B                                                                                                                 دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮداد ﺣﻖازﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
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و در اﻓﺮاد ﺑﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷــﺪه، 36/384 ﭘﯿﮑـﻮﮔـﺮم در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ 
)9/691=DS( ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘـﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻧﺒﻮد.  
    ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21 B و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ  c1A ارﺗﺒﺎط 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾـﮏ و دو 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5/215 ﭘﯿﮑﻮﮔﺮم )2/571=DS( و 3/154 ﭘﯿﮑ ــﻮﮔـﺮم 
)6/002=DS(3/154 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. 
 
ﺑﺤﺚ 
در آﻣﺮﯾﮑـﺎ 09% ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺎﺑﺘﯽ، ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﻧ ــﻮع دو 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐــ ـــﻪ در اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـــﺰ 8/78% اﻓــﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ 
دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو داﺷﺘﻨﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ از اﯾــﻦ ﻧﻈـﺮ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 2/51% از اﻓـــﺮاد، ﺳــﻄﺢ وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ 21B 
ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ)6( ﺗﻨـﻬﺎ در 2/2% از 254 ﺑﯿﻤـﺎر04 ﺗـﺎ 47 
ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ MDDIN، ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻧﻘـﺺ وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ 21B 
وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ اﯾـﻦ 
ﻧﻘﺺ ﺑﯿﺶﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺸــﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾـﻪای، 
ﮔﻮارﺷﯽ و ﺳﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B در اﻓـﺮاد ﺑـﺪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺷ ــﺪه 
ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    وﺟﻮد اﺣﺴﺎس ﻧــﻮار ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﮕـﯽ دور ﺗﻨـﻪ ﯾـﺎ اﻧﺪامﻫـﺎ و 
ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺑﯿﻨﺴﮑﯽ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ و ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻋﺼﺐ ﻫﻔﺘـﻢ ﻣﻐـﺰی 
در اﻓﺮاد ﺑﺪﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺧـﻮب ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه 
ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﺣﺴﺎسﺗﺮ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺟ ــﻬﺖ ﯾـﺎﻓﺘﻦ اﻓـﺮادی 
اﺳﺖ ﮐﻪ دﯾﺎﺑﺖ آنﻫﺎ ﺧﻮب ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    وﺟﻮد ﮔﻠﻮﮐ ــﺰ در ادرار ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦاوری ﻋﻼﻣـﺖ 
ﺣﺴﺎسﺗﺮی ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ و در ﻣﻮارد ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪآﻟﺒﻮﻣﯿﻦاوری، در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﯽرﻓـﺖ ﮔﻠﻮﮐـﺰاوری در ﮔـﺮوه ﺑـﺪ 
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد. در ﮔﺮوه ﺑ ــﺪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه، ﺑﯿﻤـﺎران 
VCM، HCM و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ و ﺿﺮﺑـﺎن ﻗﻠـﺐ ﮐﻢﺗـﺮی 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﻨ ــﺪ در 
اﯾﻦ اﻓ ــﺮاد ﯾـﺎ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻃـﺮح 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﺸﺪهاﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ.  
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﯽرﻓـﺖ، ﻧـﻮروﭘـﺎﺗﯽ، ﭘـﺮادراری، 
ﭘﺮﻧﻮﺷﯽ و رﺗﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    وﺟﻮد رﺗﯿﻨﻮﭘﺎﺗــﯽ در 4/34% ﻣ ــﻮارد آﻣـﺎر ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿـﻞ آن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﺪت اﺑﺘـﻼی اﯾـﻦ اﻓـﺮاد از 
زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ، )01 ﺳﺎل( ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ اﯾــﻦ ﻣﻄﻠـﺐ را ذﮐـﺮ ﮐﺮدهاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺧﻄـﺮ 
ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻃ ــﻮل ﻣـﺪت ﻫﯿﭙـﺮﮔﻠﯿﺴـﻤﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً اﯾ ــﻦ ﻋـﻮارض در دﻫـﻪ دوم ﻫﯿﭙـﺮﮔﻠﯿﺴـﻤﯽ 
ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)3(.  
    اﮔﺮ ﭼ ــﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﺳـﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺖ اﻣ ــﺎ ﺗـﻮان اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮای ﺑﯿـﺎن ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿـــﺮ ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن اﯾﻦ اﺳ ــﺖ 
ﮐﻪ اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد)59%( در ﻣﺤـ ـــﺪوده ﺳﻨــــﯽ 45 ﺗـﺎ 06 ﺳـﺎل 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣـ ـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد و اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎل ﭘﯿ ــﺪا 
ﮐﺮدن ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ ﺳـﻦ و ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻ 
ﻣﯽرﻓﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪای ﮐـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ و ﺳـــﻄﺢ 
وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺷــــﺪه ﺑـــﻮد ﺑـﻪ اﯾـــﻦ ﻧﺘﯿﺠــــﻪ 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮانﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ آن ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺳـﻮء ﺟـﺬب 
ﮐﻮﺑﺎﻻﻣﯿﻦ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑــﻪ دﻟﯿـﻞ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ آﺗﺮوﻓﯿـﮏ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.  
    ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﻫﺴــﺘﻨﺪ 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت دﺳ ــﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش)ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ 
آﺗﺮوﻓﯿـﮏ ﺗﻨـﻪای ﯾـﺎ ﮔﺎﺳـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻧﺴـﺒﯽ ﻗﺒﻠـﯽ(، اﺧﺘــﻼﻻت 
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اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن)دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﯾﮏ و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ(، ﺑﯿﻤ ــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت دراز ﻣﺪت ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ﺗﺮﺷﺢ اﺳــﯿﺪ ﻣﻌـﺪه ﯾـﺎ 
ﺑﯽﮔﻮاﻧﯿﺪﻫﺎ را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ 
آنﻫﺎ از اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮو اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد)5(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﺨـﺪوش 
ﮐﻨﻨﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ اﻣﺎ در ﻃﺮحﻫــﺎی آﯾﻨـﺪه، در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﺼﺮف ﻧﺎﮐﺎﻓـــﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿـ ـــﻦ 21B ﺗـﺎ ﮐﻨـــﻮن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮای ﮐﻤﺒـﻮد وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21 B ﺷﻨﺎﺧﺘـــﻪ ﻧﺸــﺪه 
اﺳﺖ)5(.  
    ﻣﮑﻤﻞﻫـﺎی ﮐﻮﺑﺎﻻﻣﯿــــﻦ، ارزان ﻗﯿﻤـــــﺖ و ﻏﯿﺮﺳﻤــــﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف آنﻫﺎ زود ﺷﺮوع ﺷ ــﻮد، از 
اﺛﺮات ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑــﻞ ﺑـﺮﮔﺸـــﺖ ﻋﺼﺒـــﯽ ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺧﻮاﻫﺪ آﻣــﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﮐــﻢ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ 21B 
در اﻓـﺮاد دﭼـﺎر دﯾـﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو)ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘﺎﯾــــﺞ اﯾــــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻨﺒــﻊ ﺷﻤﺎره 5(، ﺗﺠﻮﯾـــﺰ ﭘﯿـﺶﮔﯿﺮاﻧـﻪ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
21B ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑــﻪ دﯾﺎﺑــــﺖ ﻧــــﻮع دو، ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 
ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    ﻃﺮحﻫﺎی ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻ، ﭼﻨﺪ ﻣﺮﮐ ــﺰی و ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه 
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾــﯽ اﻓﺮادی ﮐـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑﯿﺶﺗـﺮی از 
ﻧﻈــــﺮ ﮐﻤﺒـــﻮد وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺿـﺮوری ﺑــﻪ ﻧﻈــﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ، ﺗـﺎ ﺑﺪﯾـــﻦ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد، در 
اوﻟﻮﯾﺖ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد زﯾﺮا ﮐﺎﻫــﺶ ﺳﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 21B 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏ ــﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﻣﻮﺳﯿﺴـﺘﺌﯿﻦ ﮐﻠـﯽ ﺳـﺮم را 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮای آﺗﺮواﺳـﮑﻠﺮوز 
اﺳﺖ)8-6(.  
    اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در 2 ﻧﻮﺑﺖ از ﯾــﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺧﻄﺎﻫﺎی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی و ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ، ﺧـﻮنﮔـﯿﺮی از 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران، در ﺻﺒﺢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻋﺪم ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺳــــﻦ، وزن، ﻗـــﺪ، ﻃــﻮل ﻣ ــﺪت 
دﯾـﺎﺑﺖ و درﺻــﺪ ﺟﻨﺴــﯿﺖ، ﻧــﻮع دﯾــﺎﺑﺖ، آﻟﺒﻮﻣﯿــﻦاوری، 
ﻫﻤﺎﭼﻮری و ﮐﺘﻮناوری در 2 ﮔﺮوه ﺑﺪ و ﺧﻮب ﮐﻨﺘﺮل ﺷ ــﺪه، 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ 21B را در اﯾـﻦ 2 ﮔـﺮوه اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻣﯽﺳﺎزد.  
    ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ اﯾ ـــﻦ 2 ﮔــﺮوه ازﻧﻈــﺮ اﯾــﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎ، 
ﻫﻤﺴﺎن)hctam( ﺑـــﻮده ﮐـــﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑـﺮ اﻋﺘﺒـﺎر ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻃﺮح ﻣﯽاﻓﺰاﯾــﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ VCM، HCM، ﺿﺮﺑ ــﺎن ﻗﻠـــﺐ و 
ﻋﻼﺋﻤــﯽ ﮐـ ـــﻪ در 2 ﮔـــﺮوه ﺑـــﺪ ﮐﻨﺘـــﺮل ﺷــﺪه و ﺧـﻮب 
ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـــﺪه ﺗﻔـﺎوت داﺷﺘﻨـــﺪ، ﺑـﺎ ﺳﻄـــﺢ وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ 21B 
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨــــﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــــﻦ ﻧﯿـﺎزی ﺑــــﻪ ﺣـﺬف اﺛ ـــﺮ 
ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪﮔــــﯽ اﯾــــﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎ در ﺑﺮرﺳـﯽ اﺧﺘـﻼف 
ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در اﻓــ ـــﺮاد ﺧـــﻮب و ﺑــﺪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه 
ﻧﺒﻮد.  
    در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣﻘﻄﻌــــﯽ روی 111 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘــ ــــﻼ 
ﺑــــﻪ MDDIN ﮐﻪ 04 ﻧﻔﺮ از آنﻫـﺎ ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿـــﻦ ﻣﺼـﺮف 
ﮐـــﺮده و 17 ﻧﻔــــﺮ ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿــــــﻦ ﻣﺼــﺮف ﻧﻤﯽﮐﺮدﻧــﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐ ــﻪ درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿـــﻦ، ﺳﻄــــﺢ 
ﺳﺮﻣــــﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿــــﻦ 21B ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮی دارﻧـﺪ)8( اﻣـﺎ در اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﺘﻼﻓــــﯽ از ﻧﻈــﺮ ﺳﻄـــــﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿـــــﻦ 21B در 
ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﻣﺖﻓﻮرﻣﯿــــﻦ ﺑـﺎ ﺳﺎﯾـــﺮ اﻓـﺮاد وﺟ ــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﻪ ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻄﺢ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
21B و ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ)9و 01(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ 2 ﻫﻔﺘ ـﻪ ﭘـﺲ از ﮐﻨـﺘﺮل ﻗﻨـﺪ در 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷ ــﺪه، ﻇﺮﻓﯿـﺖ اﺗﺼـﺎل ﺗـﺎم و ﻏـﯿﺮ 
اﺷﺒﺎع وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺳﻄـﺢ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ رﺳـﯿﺪه 
ﺑﻮد اﻣﺎ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B 
در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺪ ﮐﻨ ــﺘﺮل ﺷـﺪه ﺑﯿﺶﺗـﺮ از اﻓـﺮاد ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)11(.  
    اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه)01و11( ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B در ﺑﯿﻤﺎران دﯾــﺎﺑﺘﯽ 
ﺑﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﮐﻢﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﻗﻨﺪ 
ﺑﻮد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽدار ﻧﺒـﻮد و ﺑـﺎ ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد.  
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 ار ﻦﯿﻟﻮـﺴﻧا ﻪــ ﺑ زﺎﯿﻧ ،ﯽﺘﺑﺎﯾد نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﺎﻫﻦﯿﻣﺎﺘﯾو ﺰﯾﻮﺠﺗ    
 دﻮﺒﻬــﺑ ار ﯽــﻗوﺮﻋ ضراﻮــﻋ یدوﺪــﺣ ﺎـــ ﺗ و هداد ﺶﻫﺎـﮐ
  .(12)ﺪﺸﺨﺑﯽﻣ
 ﺪﻨﺘﺴﻫ حﺮﻄﻣ ﯽﯾاﺬﻏ یﺎﻫﻞﻤﮑﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ ﺎﻫﻦﯿﻣﺎﺘﯾو    
 ﺮـﺛﺆﻣ رﺎﯿـﺴﺑ ﺰﯿـﻧ نﺎـﻣرد رد ﯽـﯾوراد داﻮـﻣ ناﻮــ ﻨﻋ ﻪﺑ ﻪﮑﻠﺑ
  .(12)ﺪﻨﺷﺎﺑﯽﻣ
 ﻞــﯿﺘﻣ ﻖــﯾرﺰﺗ ﻪــﮐ ﺪــــ ـﺷ هداد نﺎــــﺸﻧ یاﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد    
 ﻢــﺋﻼﻋ نﺎــﻣرد یاﺮـــ ﺑ عﺎـﺨﻧ ﻊــــﯾﺎﻣ رد ﻆـﯿﻠﻏ ﻦﯿﻣﻻﺎـﺑﻮﮐ
 ﺮــﻄﺧﯽﺑ لﺎـﺣ ﻦـﯿﻋ رد و ﺮـﺛﺆﻣ رﺎﯿـﺴﺑ ﯽﺘﺑﺎـﯾد ﯽﺗﺎـﭘورﻮـﻧ
  .(13)ﺖﺳا
 %7/5 زا ﺮﺗﻦﯿﯾﺎـ ﭘ A1c ﻦﯿﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ ،نارﺎﻤﯿﺑ زا %27/6 ﺎﻬﻨﺗ    
 داﺮـﻓا ﻦــﯾا رد ﺪﻨﻗ لﺮﺘﻨﮐ ﺪﺑ ﺖﯿﻌﺿو هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﻪﮐ ﺪﻨﺘﺷاد
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ
 زا هدﺎﻔﺘــ ﺳا ﺎـﺑ نارﺎـﻤﯿﺑ ﺮـﺗﺶﯿﺑ شزﻮـﻣآ ﻪـﻄﺑار ﻦـﯾا رد    
 ﺖﺑﺎـﯾد ﻪـﺑ ﻼـﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﺗﺶﯿﺑ لﺮﺘﻨﮐ و ﺮﺗﺪﯾﺪﺟ یﺎﻫشور
 ﺮـﻄﺧ ،ﺪــــﺷ ﻪـﺘﻔﮔ ﻪـﮐ رﻮـﻃ نﺎـﻤﻫ اﺮـﯾز دﻮــ ﺷﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ
 ﺶـﯾاﺰﻓا ﯽﻤـﺴﯿﻠﮔﺮـﭙﯿﻫ تﺪـﻣ لﻮــ ﻃ ﺎﺑ ﺖﺑﺎﯾد ﻦﻣﺰﻣ ضراﻮﻋ
  .ﺪﺑﺎﯾﯽﻣ
 ﺎــ ﻫوراد ﺮﯾﺎﺳ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﺎﯾ ﯽﯾﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﺪﯿﻣﻼﮐﻦﺑﯽﻠﮔ فﺮﺼﻣ    
 دﺎـﯾز فﺮـﺼﻣ هﺪــ ﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﻪﮐ ﺪــﺷ هﺪﯾد دراﻮﻣ %58/2 رد
 ﻪــﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎـﻗ و هدﻮـﺑ ﯽـﺳرﺮﺑ درﻮـﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ رد وراد ﻦـﯾا
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ
 ﺮﯾﺎـﺳ ﺎــﺑ هاﺮﻤﻫ ﺎﯾ ﯽﯾﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا ،داﺮﻓا زا %40/8 رد    
 شزﻮـﻣآ ﻪـﺑ زﺎـﯿﻧ ﺐـﻠﻄﻣ ﻦـﯾا ﻪــ ﮐ ﺪـــﺷﯽﻣ فﺮﺼﻣ ﺎﻫوراد
 مﺪـﻋ ﻞـﻠﻋ زا ﯽـﮑﯾ ﺪــﯾﺎﺷ ﺪــــﻨﮐﯽﻣ نﺎــ ﯿﺑ ار ﺢﯿﺤﺻ ﻖﯾرﺰﺗ
 رد ﻦـﯿﺑﻮﻠﮔﻮـﻤﻫ یﻻﺎـﺑ ﺢﻄـﺳ ﻪـﺠﯿﺘﻧ رد و ﺪـﻨﻗ ﻖـﯿﻗد لﺮﺘﻨﮐ
 مﺪـﻋ ﯽـﺘﺣ و ﺐـﺳﺎﻨﻣﺎﻧ ،ﺖﺳردﺎﻧ ﻖﯾرﺰﺗ ،داﺮﻓا ﻦﯾا زا %72/4
 ﻂــﺳﻮﺗ نآ زا هدﺎﻔﺘــﺳا و ﻦﯿﻟﻮـﺴﻧا رﺮـﮑﻣ ﻖـﯾرﺰﺗ شﺮـﯾﺬﭘ
 ﯽـﺳرﺮﺑ و ﻪـﺟﻮﺗ ﺪﻨﻣزﺎــ ﯿﻧ ﻞﯾﺎﺴﻣ ﻦﯾا مﺎﻤﺗ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ
 .ﺪﻨﺷﺎﺑﯽﻣ یﺮﺗﺶﯿﺑ
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COMPARISON OF VITAMIN B12 LEVEL AND ITS NEUROLOGICAL SIGNS AND
SYMPTOMS IN WELL-CONTROLLED DIABETIC PATIENTS WITH POOR-CONTROLLED
ONES
                                          I                                                II                          III                                          IV
M. Hagh Azali, MD    H. Shahrad Bejestani, MD   *A. Kabir, MD    T. Shooshtarizadeh, MD
ABSTRACT
    Some studies have shown the relief of neurosensory signs in diabetic patients by vitamin B12
supplementation. Symptomatic therapy is not a goal in medicine; therefore, for detecting causes of this
relief, vitamin B12 level was compared in poor and well-controlled diabetic patients in this study.
Diabetes mellitus, which is the most common metabolic disease, has systemic effect on immunity,
neurosensory, cardiovascular, kidney, skin and other organs and it causes organic and psychological
disorders in patients. It increases treatment cost and reduces the efficient personnel, directly and indirectly.
Knowing the mechanism of vitamin B12 effect on neurosensory signs of diabetes mellitus can help us in
preventive care. It has a significant high quality, it is more cost-benefit and is prior to treatment. This
cross-sectioal study was carried out on 99 patients who referred to endocrine part of Rasool-e-Akram
Hospital. Mean age of the patients was 58.5±4 and 55 patients(56.1%) were female. History taking,
physical examination and blood sample was done for determining vitamin B12 and hemoglobin A1c.
Vitamin B12 level was compared in poor and well-conrolled diabetic patients. SPSS software was used
for analysis of the data. The most common signs and symptoms consisted of hand and foot neuropathy,
polyuria, nocturia, retinopathy, polydypsia, amblyopia, weight loss, distal paresthesia, second cranial
nerve neuropathy, touch and vibration sense loss and nephropathy. Vitamin B12 level had no significant
difference in poor and well-controlled diabetic patients. Neuropathy, polyuria, polydypsia and retinopathy
were the most common symptoms. Neuropathy in 43.4% of patients can be due to duration of diabetes in
these patients(10 years). Chronic complications increase with duration of hyperglycemia. Insufficient use
of vitamin B12 is not a risk facor for vitamin B12 deficiency. Cobalamine supplements are inexpensive
and nontoxic. Adding these supplements in primary stages may prevent irreversible neurosensory
complications. Because of low prevalence of vitamin B12 deficiency in patients with type II diabetes,
prophylactic administration of vitamin B12 to all of these patients is not suggested. Long-scale,
multicentered and controlled study for determining the patients with higher risk for vitamin B12
deficiency is also essential.
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